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要旨
本研究の目的は、東日本大震災を体験した看護師への聞き取りから、市民による災害サパイパルのためのセルフケ
ア行動の課題を明らかにすることである。 8名の対象者へのグループインタビューの結果、市民の災害サパイパルセ
ルフケア行動の課題を以下のように見出すことができた。 1)災害時初動態勢にあっては、「危機回避行動」が重要で
あること、 2)災害急性期にあっては、避難所のマネジメントが重要であること、 3)災害中期にあっては、住民の
心身の健康管理が重要テーマとなること、 4)復興期にあっては、希望の施策と自立の決意が課題となること、 5)
平穏期の課題は災害の備えであるが、あまりに辛い体験は忘れたいものであり、被災体験は防災に生かされないとの
結論であった。したがって、被災体験を防災につなぐ検討が今後期待された。
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1.はじめに
近年、国内外において地震・洪水・噴火をはじめとす
る自然災害や紛争・テロ等の人為災害が頻発している。
なかでも、日本を含むアジア地域の自然災害の発生数、
死者数が一貫して増加の傾向にあることが指摘されてい
る CMuramotoYoshio， 1990)。未曾有の被害をもたら
した東日本大震災からl年を経過し復興のさなかにある
今、安政の東海地震から150年余を経ていることから東
海・東南海・南海地震の遠からぬ時期の発生が危慎され
る等、今後も大規模自然災害は予測される。
わが国の災害看護の実践は、 1891年の濃尾大地震にお
ける活動に遡ることができるとされ(山本捷子， 2005)、
その後も、囲内はもとより、世界中で起きる災害現場に
おいて看護活動を展開してきた歴史を持つのだが、実践
2012年9月10日受付 2012年12月1日受理
の活動記録が所属組織に留まり、共有化する機会を持た
なかったことにより、災害看護学の知識として体系化さ
れることが大幅に遅れてきた(大野かおり， 1999)。災
害看護学体系化の契機は、期せずして同年に発生した自
然災害と人為災害であった。すなわち、 1995年の阪神・
淡路大震災と地下鉄サリン事件であった。この体験を契
機として災害看護学の知識を蓄積し体系化する必要性が
叫ばれるようになり、 1989年には日本災害看護学会が発
足、災害看護の実践報告や調査研究等が報告されるよう
になった。
デルファイ法によって整理された調査(神原咲子、山
本あい子、南裕子. 2010) によれば、災害看護学におけ
る緊急J性の高い研究課題は、「災害時要支援者への災害
看護支援」、「避難所での健康マネジメントの方略」、「一
般病院における災害時の備えに関する啓発」、「地域で自
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家発電を使用している場所のマッピングJ、「平常時の協
力関係と被災時の支援関係」、等『災害に対する備え』
に関する課題であるとされる。
我われは、共同体意識が希薄で住民の孤立が進展する
都市にあって、防災都市の再構築を可能ならしめるキー
概念として、「市民の災害サパイパルセルフケア行動」
を設定した。災害サパイパルセルフケア行動とは、災害
時に自分自身の生命や健康、安寧を守り抜き、維持する
ために個人が実施する行動を指す。今回、東日本大震災
の被災看護師を対象に、災害被害の当事者として、また
被災地における看護活動を担った経験者としての体験を
聞き取り、災害サパイパルセルフケア行動の実際と課題
に関する調査を行った。ここでは数値では正確に把握さ
れない社会現象をとらえるに有効とされる質的調査手法
であるグループインタビュー法を用いた。グループイン
タビュー法の利点は、関係者の「なまの声」を体系的に
整理し、潜在的な情報やニーズ、意見を把握できること
である。また、参加者間にグループダイナミクスが生じ
るために意見を引き出しやすく、プレッシャーが少なく
発言しやすいなどのメリットがある(安梅勅江， 2003)。
本研究では、市民による災害サパイパルセルフケア行動
獲得プログラムの開発に向けて、体験談として「災害時
セルフケア行動の実際と課題Jに焦点を当てたフォーカ
スグループインタビューを行い、興味深い結果が得られ
たので報告する。
1 ，研究目的
東日本大震災を体験した看護師への聞き取りから、市
民による災害サバイバルのためのセルフケア行動の課題
を明らかにする。
2.用語の操作的定義
災害サパイパル/災害に遭遇した際、自己の生命、統
合的機能および安寧を守り抜くこと
災害サパイパルセルフケア行動/災害に際して、自己
の生命、統合的機能および安寧を守るために必要な自己
の機能を調整するために自分自身、または環境に向けら
れる行動
I.研究方法
2011年3月11日に発生し、未曾有の被害をもたらした
東日本大震災の被災地に居住する被災看護師に対するグ
ループインタビ、ューを行い、災害サパイパルセルフケア
行動の現状と課題を質的分析によって抽出した。調査終
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了後、質的研究手法による結果を評価するためにフア
ローアップアンケートを実施した。
1.対象
東日本大震災の被災地に居住し、多様な看護経験を有
し、テーマに関連する考えを持ちかっ考えを整理して発
言できる看護師を想定して、対象は看護師経験年数10年
以上の看護師とし男女混合で8名とした。
2. リクルート方法
研究者のプライベートネットワークから被災地に居住
する 1看護師を介し、当該看護師の勤務する施設の理事
長・院長・看護部長に文書にて調査概要を説明し、調査
協力の内諾と調査協力者の紹介を依頼した。紹介された
すべての調査対象者に、研究計画書と研究協力同意書を
郵送し同意を得た上で、調査当日にあらためて調査の目
的と概要、 ICレコーダーでの記録に対する了解を取り、
調査協力への最終的な確認を行った。
3.調査方法
調査場所とした会議室にはICレコーダーと筆記用具
を用意した。調査実施者は3名で司会者、記録者・観察
者の役割分担を行ったが、研究協力者(以後参加者)が
記録者・観察者を気にして発言を跨踏することがないよ
うに、記録・観察役割を担当した者を明確に告げなかっ
た。記録・観察者は、調査の様子を観察・記録に残し、
記録物は調査の妥当性評価に用いた。また、参加者の席
には飲み物と軽食を準備し、自由に飲食できるようにし
て自由な発言を促すリラックスした雰囲気作りに配慮し
た。司会者は、事前に作成したインタビューガイドを補
足的に使用し、参加者の活発な発言を引き出すように留
意した。インタビュー終了後に謝金(一律3，000円)振
込みの手続きを行い、調査を終了した。
4.調査項目
グループでは、 3.11東日本大震災を体験した被災地看
護師の経験した事象と災害サパイパルのために必要なセ
ルフケア行動に関するグループデイスカッションを行っ
た。なるべく自由に語ってもらうようにしたが、追加質
問のためのインタビューガイド(資料①)を作成準備
した。インタビューガイドは、サンフランシスコ大学
AMICAEプロジェクトが作成したGuidelinefor Critical 
Incident (Benne， 199912005)の中の重要な臨床体験を
記述する時に含めるべき事項を参考に<起こったことの
詳細な描写>くその出来事があなたにとって重要である
理由>くその時のあなたの懸念は何だ、ったのか>くその
出来事の最中とその後にあなたは何を考えていたのか>
が、引き出せるように作成し、必要に応じて補足発問を
行った。
フォローアップアンケートでは、グループの結果をも
とに自記式調査票(資料②)を作成した。
5.調査期間
1 )グループインタビ、ュー:平成23年11月
2)フォローアップアンケート:平成24年5月
6.分析方法
ICレコーダーに記録された会話内容をテープ起こし
し、作成した逐語録をデータベースとした。次に発言の
内容を適切な長さに断片化し、発言の文脈に沿って意味
が通じる最小限の言葉の補足を行いエディティングの
データとした。その後、語りの内容を領域別に分類し、
領域ごとに類似したものをまとめ、カテゴリーとして整
理し、それぞれにテーマをつけた。その際、得られた質
的データを高度に抽象化すると、同じ分類に集約される
危険'性が懸念された。そのため、極端な抽象化は行わず、
内容が理解できる程度の抽象化に留めた。
7.倫理的配慮
研究の主旨・研究内容および研究への協力と同意の撤
回が自由にできること、データ分析に当たっては個人が
特定できないようにする等プライバシーの確保を図るこ
と、データ保管に当たっても個人情報の保護を厳重に行
うこと、学会等で研究成果を発表すること等について書
面を用いて説明したうえで同意書により研究への参加同
意を得た。なお、本研究は大阪市立大学平成23年度重点
研究の一環として行っており、研究計画の段階で、大阪
市立大学看護学研究科倫理審査委員会に審査を申請し、
研究の倫理的配慮に対する承認を得た。
m.調査結果
1.参加者の特徴
1 )基本属性
参加者の性別は男性2名、女性6名であり、平均年
齢は49歳、平均看護師経験年数は20年であった。
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表 1.参加者の基本属性
男性:2名、女性 :6名
49歳 (52歳-35歳)
20年 (30年-9年)
男女比
平均年齢
平均看護師経験年数
2)家族構成
配偶者と 2人暮らしが2名、配偶者と子どもの核家
族が3名、その他が3名であった。その他の内訳は、
離別による母子家庭1名、親世代との3世代同居2名
であった。
3)結婚状況
配偶者ありが7名で離別が1名であった。
4)被災状況(家屋)
全壊が3名、半壊が3名、問題なしが2名であった。
全壊の3名は津波による流出である。半壊の2名も津
波被害であり、揺れによる倒壊被害はなかった。
5)被災状況(家族)
家族内で死者・行方不明が生じたと回答した者はい
ず、全員の家族が無事であった。
2.グループでの抽出結果
1 )領域別災害サパイパルセルフケア行動に関連する
テーマ
ディスカッションで語られたエピソードは「地震・
津波発生時の状況J、「被災後の勤務状況」、被災にま
つわる「患者搬送の状況」、入院患者に出現した「患
者の震災関連症状」、「被災後の患者対応」、「救援体
制J、「避難所」の状況、「被災市民としての日常生活」、
「防災対策J、「防災意識」、「復興に向けて」の11の領
域に関する内容に分割できた。分割したそれぞれの領
域別に語りを分析し、表2のように主要テーマを抽出
した。
(1) r地震・津波発生時の状況」
すべてのメンバーから、「経験したことのない激
しい揺れ」であったこと、「大変なことが起きた」
と言う思いが語られ、対処行動を選択する引き金は
「言い伝えJr反射的Jr防災訓練」から得ていた。
テーマは「異常事態の認識」と「逃げる」であった。
(2) r被災後の勤務状況」
すべてのメンバーから、「連続勤務と疲労の蓄積」
「水不足と食料不足」の中で工夫して患者と職員の
食事を調達した苦労、何日も洗顔・入浴ができな
かった「不快」と同僚・家族の「安否確認」ができ
なかった不安や心配が語られた。半数以上のメン
バーから、ガソリン不足と道路の寸断による「出勤
?
?
?
?
?
?
不能な状態」、入院患者を連れて「他病院での看護
活動」に従事したこと等の混乱が語られた。主要
テーマは、「スタッフの連続勤務と疲労JI情報遮断
による不安JI混乱状態の医療」であった。
(3) I患者搬送の状況」
すべてのメンバーから語られたエピソードは、運
ばれてくる患者は「溺死体」が大半であり既に助け
られる状態ではなかったことによる無力感であっ
た。主要テーマは「津波被害時の健康障害」と「助
けられない無力感」であった。
(4) I患者の震災関連症状」
すべてのメンバーが同意したことは、患者はおし
なべて抑うつ状態を示し、突出した事例では自殺や
事故死につながったことであった。それらに対し、
どうすることもできなかった無力感が語られた。主
要テーマは「抑うっからの悪化JI通常医療が提供
できないことからの悪化JI助けられなかった無力
感jであった。
(5) I被災後の患者対応」
すべてのメンバーが語ったことは、病院の構造と
設備が大災害時に対処できなかったことについてで
あった。自家発電がなかったこと(足りなかったこ
と)、エレベータが停止すると階段を使わざるを得
ないが踊り場が狭く担架の患者を運べなかったこ
と、また、透析病院では断水になると医療提供は不
能になることについてであった。主要テーマは「電
気・水・薬品・衛生材料の不足状態での医療の限界
とケアの工夫JI災害に対応できない病院の設備構
造Jで、あった。
(6) I救援体制」
すべてのメンバーが感情をこめて語ったことは、
自衛隊・消防・ボランテイアへの感謝であり、行政
と政治家への失望であった。また、半数のメンバー
がマスコミの報道合戦の中、マスコミ対応のうまい
首長を有している地域に支援が集中したことを述べ
た。主要テーマは、「自衛隊を誇りに思うJI行政と
政治家への不満」であった。
(7) I避難所」
すべてのメンバーが語ったことは、情報が無いこ
とと環境の悪さであった。具体的には、水不足に起
因する排池物処理の問題、ノロウイルス、インフル
エンザ等の流行性疾患の蔓延、狭い空間とプライパ
シーの無さ、硬い床、不十分な暖房等である。半数
以上のメンバーは、避難所を統括するマネージャー
が不在で混乱が多かったことを挙げた。主要テーマ
????
は、「情報不足H劣悪な環境Hマネージメント不在J
「避難民間士の助け合い」であった。
(8) I被災市民としての日常生活」
半数以上のメンバーが語ったことは、通勤途中の
海岸通りで打ち上げられて来る死体や、覆う布も無
く簡易に設定された死体置き場に放置されたご遺体
を目にするなど地獄図をみるような体験が日常生活
になったこと、何もかも流されて、昨日までの見慣
れた穏やかな風景が一変して荒れ果てた瓦礁の山に
変わったこと。また、家族特に子どもが心理的に不
安定になり母親の傍を離れなくなったこと、抱える
負担が膨大なのに遅々として進まぬ復旧への焦りで
あり、主要テーマは、「地獄のような風景JI一変し
た生活JIPTSDJ I進まぬ復旧への焦り」であった。
(9) I防災対策」
非難袋が有益で、あったという意見と非難袋を準備
していたが持ち出せなかったことから、非難袋は意
味が無いという意見に分かれた。一方で、通勤の車
の中にたまたま水や菓子を入れてあったのが、非難
当日の飢えをしのぐのに役立つた、家の中に食料と
水をストックすることは大事で弘、半壊した家から避
難所に持ち寄って食材に出来たと言う意見が多かっ
た。防災訓練は効果が高いとする意見と、地域によっ
て取り組みの格差がありすぎるという意見が出さ
れた。主要テーマは、「避難訓練の効果JI非難袋・
グッズの準備Jであった。
(10) I防災意識」
大半のメンバーから、「津波の怖さを聞かされて
育ったが、そうそう来ないと，思っていたJI私が生
きている聞に津波は来ないという根拠の無い思いが
あった」ゃ「今回こんな大きな津波に出会ったから
死ぬまでにはもう出会わないだろうと思うJという
意見が多く、「体験者の教訓は正しかったJことは
よくわかったが「辛いことは忘れたいから、経験を
活かすこと無く忘れるのが人間だ」との達観した気
持ちが述べられ、「防災意識は時が経てば徐々に低
下して行く」から災害被害から学習を生むことがな
いというあきらめの意見が特徴的であった。主要
テーマは、「津波はもう来ないと思いたいJI喉もと
過ぎれば熱さ忘れる」であった。
(11) I復興に向けて」
ここで語られたことは、「進まない復興」、「瓦疎
処理の問題」、街の産業の壊滅から脱して「これか
らの若い人が住めるように仕事のある街にしなけれ
ばならない」とする思いや「街をあげて高台に移転
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表2.災害サパイパルセルフケア行動に関連するテーマ
領域 データ テーマ
地震・津波の発生時の -祖母の言い伝えが蘇った -異常事態の認識
状況 -反射的に高台に向かつて逃げた -逃げる
-職場の防災訓練と震度4以上の地震発生で職場に集
合する決まりに助けられた
-想像を絶する津波の威力
-揺れによる家屋の倒壊はなかった
-この地震は津波になると直観した
被災後の勤務状況 -地震発生時に勤務していた職員による連続勤務と蓄 -スタッフの連続勤務と疲労
積疲労 -情報遮断による不安
-休息できない連日の泊り込み勤務 -混乱状態の医療
-スタッフの安否確認が出来なかった
-道路の寸断によって出勤不能
-ガソリン不足による出勤不能
-水不足と食料不足の中の工夫
-清潔の維持ができない
-患者をつれて他病院での勤務
搬送患者の状態 -大半が溺死体 -津波被害時の健康障害
-低体温症 -助けられない無力感
-肺炎
患者の震災関連症状 -うつ状態 -抑うつによる悪化
-自殺 -通常医療が提供できないことによ
• ADLの低下 る悪化
-吸引が出来ないための悪化 -助けられなかった無力感
-経管栄養が出来ないための悪化
-訴えの無い患者の発見が遅れる
-認知症患者への対応
被災後の患者対応 -自家発電が不足した -電気・水・薬品・衛生材料の不足
-停電の中透析療法中の緊急対策 状態での医療限界とケアの工夫
-オーバーベッド -災害に対応できない病院の設備構
-他病院への患者搬送 造
-災害に対応できない病院の設備構造
-薬品・衛生材料の不足
救援体制 -自衛隊の活躍と自衛隊への感謝とほこり -自衛隊へ誇り
-リーダーシップ不足の行政への不満 -行政と政治家への不満
-国家観の無い政治家への怒りと絶望
-首長のマスコミ対策のうまさの違いが支援の違いに
直結している
避難所 -情報が不足 -情報不足
-統率者がいないことによる混乱 -劣悪な環境
-掲示板とラジオが情報源 -マネージメント不在
-限られた携帯電話の使用 -避難民同士の助け合い
-排j世処理の問題
-狭い空間
-プライパシーが無い
-寝るしかない
-最低限の生活必需品の不足
-感染症の蔓延(ノロウイルス、インフルエンザ、感官)
-市民の善意に感謝する
-助け合う
????
被災市民としての生活 -日常生活で目にする溺死体 -地獄のような風景
-人間の尊厳を守られない死体置き場 -一変した生活
-死体と水産加工物の腐敗による悪臭の蔓延 • PTSD 
-見たことの無い大型ハエの大量発生 -進まぬ復旧への焦り
-一変した風景の中での生活
.PTSD 
-心身の疲労
-涙が出やすくなった
-繰り返す津波の夢
-子どもの退行行動
-被災者の気持ちは被災者にしかわからないというひ
ねくれた思い
-ライフライン復旧の目処が立たない
-地域による復旧状態の格差
-食料・物資の不足
-知恵を使つである資源を活用する
防災対策 -非難袋の重要性を再確認した -避難訓練の効果
-非難袋を準備していたが持ち出せなかった -非難袋・グッズの準備
-水と食料、ラジオ、懐中電灯、携帯テレビ、子ども
の遊び道具を車の中に常備した
-職場の津波訓練は役立つた
-地域によって防災訓練の取り組みが違う
防災意識 -津波の怖さを聞かされて育ったが、そうそう来ない -津波はもう来ないと思いたい
と思っていた -喉もと過ぎれば熱さ忘れる
-私が生きている聞は津波は来ないという根拠の無い
思いがあった
-今回こんな大きな津波に出会ったから死ぬまでには
もう出会わないだろうと思う
-体験者の教訓は正しかった
-辛いことは忘れたいから、経験を活かすこと無く忘
れるのが人間だ
-防災意識は時が経てば徐々に低下して行く
復興に向けて -進まない復興 -復興のビジョンが見えてこない
-瓦礁処理の問題 -完全なる復興への期待
-これからの若い人が住めるように仕事のある街にし -他者に頼らず自助努力が大切
なければならない
-街をあげて高台に移転したいがなかなか決定しない
-世代間で復興に向けた考え方が違う
-国も地方行政も復興の具体的な方針を出さないか
ら、どうしていいかわからない
-自分たちで出来ること、家族単位でできることに努
力したい
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したいがなかなか決定しない」、また一家の中でも
「世代間で復興に向けた考え方が違う」ために家を
どこに建てるかで操めている、
「国も地方行政も復興の具体的な方針を出さない
から、どうしていいかわからないjという閉塞感が
中心であった。主要テーマは、「復興のビジョンが
見えてこない」なかで「完全なる復興への期待」と
ともに「他者に頼らず自助努力が大切」との決意で
ある。
2)フォローアップアンケート
グループインタビューから6ヵ月後にフォローアッ
プアンケートを行った。結果を、表3から、表6に示す。
表5.話しやすさ
とても話しやすかった
話しやすかった
どちらでもない
話しにくかった
とても話しにくかった
??????
表6.話しやすさに影響を与えたもの(複数回答可)
特になし
他の参加者
ICレコーダーでの録音
調査の内容
調査場所の雰囲気
司会の進め方
そのf也
表3.参加理由(複数回答可)
頼まれた
調査の内容に興味があった
仲間の意見が聞ける
都合の良い調査場所だった
その他
???
?????
? ?
?
表7.調査時間
とても長かった
長かった
どちらでもない
短かった
とても短かった
表4.参加後の感想
良かった
特になし
後悔している
その{也
?????
??
????
表8.調査後6ヶ月を経過して
<仕事について>
・県全体に看護師不足が持続したままで解消きれない。
・災害看護に特化した仕事をしようと、県の委託事業である地域の心のケアセンターに転職した0
・望まぬことではあるが、今度どこかで災害が起きれば看護ボランテイアに行き恩返しをしたい。
・災害看護やその関連の専門領域の認定看護師集団を組織化して災害準備期から活動する体制が必要だ0
・病院はハード面もソフト面も合わせて、本気で、災害対策に取り組むべきだ。
<地域社会について>
・津波で地場産業が崩壊し、復興の目処が立たぬまま若者が街を去っていく。
・地域住民が仕事をなくした人と仕事のある人に分断された。公務員や病院職員は露骨にやっかみの声をかけられる 0
・仮設住宅住民への支援は充実してきたが、流されなかった数件の家の住民へもケアが必要だ。
・地域住民が全体的にPTSDから立ち直っていない。不安定で抑うつ傾向が持続している。
・町の産業は復興しないのにパチンコ屋だけが繁盛している。家を流され家族をなくした人は、見舞金をパチンコに
使っている。町が変わってしまったみたいで悲しい。
<個人生活について>
・仮設住宅暮らしで一生を終えざるを得ないのかと暗櫓たる思いになるときがある 0
.津波以前の当たり前の生活は取り戻せていない。
・数多くの悲惨な死を見た記憶は生涯の傷になっている。
・将来が不安だが、「命あってのこと」と落ち込む自分を前向きにプッシュしている0
.何が起きても心身の健康があればやりぬけると言い聞かせている。
? ???
IV.考察
1 .参加者の性質とデータの妥当性
本研究で用いたグループインタビュー法の信頼性・妥当
性を高めるためには、対象メンバーの選定方法、インタ
ビュー項目の設定法、妥当性のかく乱要因の除去、イン
タピュアーのトレーニング、記録の工夫が必要であると
される(安梅勅江， 2001)。そこで以下の点を厳密に実
施し、データの妥当性を高めるように配慮した。
1)対象者の選定は、東日本大震災の被災地に居住し、
多様な看護経験を有する上に、テーマに関連する考え
を持ちかっ考えを整理して発言できる看護師を想定し
て、対象は看護師経験年数10年以上の看護師とした。
可能な限り多様な意見を収集するように男女混合とし
た。
2)インタビュー項目は、対象者が経験したことを表現
しやすいように半構成的インタビューガイドを準備す
ることで、参加者が自由に意見を述べ、討論すること
ができるように配慮した。
3)グループインタビューの進行は経験を積んだインタ
ピュアーが実施した。インタビューでは参加者の自由
な発言を促し、効果的なグループダイナミクスにより
表現を抑制してきた体験も把握できるように配慮し
た。
フォローアップアンケートの結果によれば、インタ
ビューの時間・場所・話しやすさ等において概ね妥当
な意見が抽出できたものと考えられた。
2.災害サパイパルセルフケア行動の課題
デイスカッションで語られたエピソードの分析結果お
よびフォローアップアンケートの自由記述を検討する中
から、市民による災害サパイバルのためのセルフケア行
動の課題を以下のようにまとめることができた。
1)災害時初動態勢:危機回避行動
まず、「地震・津波発生時の状況」で抽出された、
『異常事態の認識J、『逃げる』で活かされていたことは、
「祖母の言い伝えが蘇った」、「反射的に高台に向かつ
て逃げたJI職場の防災訓練と震度4以上の地震発生
で職場に集合する決まりに助けられた」などであっ
た。前者2例は言わば、擬似恐怖体験の擦り込みによ
る災害の備えで、後者は、職場の防災システムの遵守
である。子ども時代から繰り返し聞かされていた、三
陸地震の体験談が、強烈な揺れの体験とともにとっさ
に蘇っている。これは災害の教訓を語り継ぐことの有
用性を実証するエピソードである。後者は、職場の防
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災訓練が効果を発揮した結果であるが、その鍵は、「震
度4以上の地震発生で職場に集合する」という具体的
な申し合わせであった。これらのことから、災害時初
動態勢におけるサパイパルセルフケア行動の課題とし
て、①地域に発生した過去の自然災害について体験談
を収集し、語り継ぐことで、防災知識の擦り込みを行
う。②危険回避行動に直結する防災訓練の実施が挙げ
られる。
2)災害急性期:避難所のマネジメント
「避難所」では、『情報不足J、『劣悪な環境』、『マネー
ジメント不在J、の混沌のなかでも『避難民同士の助
け合ぃJで何とか時をしのいだ様子が伺える。地震で
あれ、風水害で、あれ、何らかの集団災害が発生すると
住民は安全な場所へと避難を誘導される。近年、わが
国では大規模自然災害が多発するようになったが、報
道で知る避難所の有様は、阪神淡路大震災当時となん
ら変化がなく、整備の見直しがなされていないことを
指摘しなければならない。すなわち、体育館や校舎の
ような広い仕切りのないワンフロアに多人数が収容さ
れ、停電・断水による清潔習慣の継続困難から派生す
る感染症の蔓延や運動不足による深部静脈血栓症、治
療の中断による慢性疾患の急性増悪等、災害時避難所
特有の健康障害、保証されないプライパシーの確保、
情報不足による不安の増幅等々。こうしたことは、平
穏期における災害への備えとして、①『避難所マネジ
メントJを確立しておくことで対処可能と思われる。
その際、②避壁車違堂企主食住芝生息長室鼓L玄主長
う働きかけと、避難所マネージャーをあらかじめ任命
しておくことも重要ではないかと考えられる。
3)災害中期:住民の心身の健康管理
被災した市民は、自身・家族ともに無事で、あったと
しても『地獄のような風景』を日常的に目にせざるを
得なかったり、見慣れた街並みが一瞬にして瓦喋の山
と化す等、昨日とは違う『一変した生活Jを日常とし
て受け止めざるを得ない。とらえどころのない不安感
や泣きやすくなる等の抑うつ傾向を示し、程度の差は
あれ皆、 rPTSDjを抱える。そして『進まぬ復旧へ
の焦りJが、将来への不安を呼び、寄せさらに心を波立
たせる。語られたエピソードでは、認知症が進行した
り、自殺を試みたり、自傷行為から死亡に至ったケー
ス等、高齢者においてその転帰は痛ましいものであっ
た。調査6ヵ月後のフォローアップアンケートの「地
域住民が仕事をなくした人と仕事のある人に分断され
た。公務員や病院職員は露骨に反発を受け、やっかみ
の声をかけられる」、「町の産業は復興しないのにパチ
ンコ屋だけが繁盛している。家を流され家族をなくし
た人は、見舞金をパチンコに使っている。町が変わっ
てしまったみたいで悲しい」との記述にみられるよう
に、大災害に被災すれば個人も家族も地域全体も病ん
でいくと考えた方がいいだろう。平衡感覚を欠いた地
域にしないためにどのような準備が必要であろうか。
まずは、①大災害の被災体験は、個人・家族・地域・
職場に病的な反応を引き起こすという事実を認めるこ
とからはじめなければならない。その認識に立って、
盛箆里佳連芝生児友強え主恩ι進生乏にふ主主が被災
地域の人々を安定させると考える。
4)復興期の課題:希望の施策と自立の決意
復興期は、被災者や被災地が、将来に希望をはぐく
むことができるような確かな施策が重要である。調査
結果では、『完全なる復興への期待Jを抱きつつ、一
向に『復興のビジョンが見えてこない』現実に苛立ち、
行政組織や自治体のトップ、地方選出の国会議員等政
治家への不満を噴出させるが、やがて『他者に頼らず
自助努力が大切』と，思い至っていた。おとなしいとい
われる日本人の民族性に加えて、忍耐強い東北人気質
の表れなのか、①頼るところは、結局は自分しかない
と捉えられていた。大変力強い意志を感じさせるもの
で、復興期の屋台骨を成す認識と思われるが、この意
識は都市の住民にスライドして適用することはできな
いかもしれない。
5)平穏期の課題:災害の備え
平穏期にあっては、いつ来るかもしれない災害への
備えを十全にすることが望まれる。しかしながら、調
査では、災害被害に関する限り、人聞は体験に学ばな
いという結果を得た。体験者の話を繰り返し聞かされ
てきたが、その話が悲惨なだけに、自分の生きている
内には来ないだろうと，思いたかった、今回震災と大津
波を体験したから、死ぬまでにはもう来ないだろう
と、『津波はもう来ないと思いたいJ気持ちを吐露し
た。そして、みんな怖いこと、辛いことは忘れたいか
ら、袋麓混生懸民主主主主主どと思うとし、『喉もと
過ぎれば熱さ忘れる』のが人間なのだという。
具体的な災害の備えについては、『避難訓練の効果J
と『非難袋・グッズの準備Jが挙げられたが、いずれ
も絶対的に効果があるとはいいがたいとされ、非難袋
を準備していたが、取り出すまでもなく津波に流され
たから意味はないとする意見があった。一方で、保存
食や水の備蓄は、効果的で半壊状態の家から持ち出し
て避難所で食材にできたとする意見もあった。調査対
象者の勤務する病院では、頻回に避難訓練を実施して
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おり、震災の数日前に実施したばかりであったとのこ
とである。そのため、病院スタッフは全員無事であっ
た。このことから、『避難訓練の効果Jは、①時をお
な芝箆立返ム寒雄主主主主が効果的であるとされた。
V.結論
本研究により見出した市民の災害サパイパルセルフケ
ア行動の課題は以下の5点に整理できた。
1.災害時初動態勢にあっては、「危機回避行動」が重
要であり、それは、①地域に発生した過去の自然災害
について体験談を収集し語り継ぐことで、防災知識の
擦り込みを行うことや、②危険回避行動に直結する防
災訓練の実施が効果的である。
2.災害急性期にあっては、避難所のマネジメントが重
要である。それは平穏期に準備しておくことが望まし
く、①『避難所マネジメント』を確立しておくことで
対処可能と思われる。その際、②避難所運営の主体性
を住民に意識してもらう働きかけが重要である。
3.災害中期にあっては、住民の心身の健康管理が重要
テーマとなる。その準備として、まず、①大災害の被
災体験は、個人・家族・地域・職場に病的な反応を引
き起こすという事実を認めることからはじめなければ
ならない。その認識に立って、②復興は速やかに力強
く大胆に進めていくことが被災地域の人々を安定させ
る。
4.復興期にあっては、希望の施策と自立の決意が課題
となる。住民が真に自立し、自助努力を図ると同時に
行政は住民が希望をつなげるような施策をスピーデイ
にすすめることである。
5.平穏期の課題は災害の備えであるが、あまりに辛い
体験は忘れたいものであり、被災体験は防災に生かさ
れないとの結論であった。したがって、被災体験を防
災につなぐ検討が今後期待される。
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資料① インタビ‘ュー ガイド
1.被災された病院の状況や、地域の状況につきまして、お聞かせください。<起こったことの詳細な描写>
2.被災地域で生活する住民にとって震災が与えた影響と看護師としてどのような役割が重要と感じられたかをお聞か
せください。くその出来事があなたにとって重要である理由>
3.被災者の支援活動にあたられて、気にかかったこと不安に，思ったことをお聞かせください。くその時のあなたの懸
念は何だったのか>
・例えば、看護活動をするなかで困ったこと
・災害医療システムについて・・・・など
4.地震が起こっている最中は何を考えましたか。また、その後、どのようなことを考えましたか。くその出来事の最
中とその後にあなたは何を考えていたのか>
5.災害サイクル(①準備期、②対応期、③中期、④長期)において、の活動内容と有効であったこと、不十分であっ
たことについてお気かせください。
①準備期(源災教育やネットワーク構築など)
.活動内容
・有効であったと感じたこと
・不十分であったと感じたこと
②対応期(救命救急搬、送患者のケア、ご遺体の管理、遺族へのケア)
・活動内容
・有効であったと感じたこと
・不十分であったと感じたこと
③中期(感染予防、ケア提供者を含めた人々の健康状態の査定とケア)
.活動内容
・有効であったと感じたこと
・不十分であったと感じたこと
④長期
・活動内容
・有効であったと感じたこと
・不十分であったと感じたこと
6.災害に備え、住民はセルフケアとして日頃から何をするべきであるとお感じになられましたか。
7.現在の思い、困難なこと、気がかり、励みになること等ありましたら、どのようなことでも結構ですのでおきかせ
ください。
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資料② フォローアップアンケート
調査票
[質問 1]あなたについて教えてください
1.年齢:( )歳
2.性別:( )性
3.看護師経験年数:( )年
[質問2]昨年のグループインタビューについてお聞かせ下さい。
1.調査に参加した理由を下記から選んで該当する項目の( )にOをつけてください(複数回答可)。
( )頼まれた
( )調査の内容に興味があった
( )仲間の意見が聞ける
( )都合の良い調査場所だ、った
( )その他
2.調査に参加しての感想を下記から選んで該当する項目の( )にOをつけてください。
( )良かった
( )特に無し
( )後悔している
( )その他
3.調査中の話しやすきについて、下記から選んで、該当する項目の( )にOをつけてください。
( )とても話しやすかった
( )話しやすかった
( )どちらでもない
( )話しにくかった
( )とても話しにくかった
4.調査中の話しやすさに影響を与えたものについて、下記から選んで該当する項目の( )にOをつけてください
(複数回答可)。
( )特に無い
( )他の参加者
( ) ICレコーダーでの録音
( )調査の内容
( )調査場所の雰囲気
( )司会者の進め方
( )その他
5.調査時間について、下記から選んで該当する項目の( )にOをつけてください。
( )とても長かった
)長かった
)どちらでもない
)短かった
)とても短かった
[質問3]調査後6ヶ月を経過して、災害看護についてあらためて考えることや被災者としての生活から考えている
こと等ご自由にご記入下さい。
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